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Abstract
Precursory research among athletes took place during the interwar period of the 20th century at university centres, which 
laid the foundation for present sports and medical counselling. The first study was founded in Lvov in 1924. Initially, care 
was provided for non-disabled athletes, despite the fact that international dispute disagreements were established in those 
years. The interest in medical care of athletes with disabilities increased at the end of the previous century, along with the 
development of Paralympic sport. At the beginning of the 21st century, entire chapters devoted to this subject appeared in 
sports medicine textbooks. In 2018, in the book titled “Adaptive Sports Medicine”, it was finally confirmed that so-called 
‘pre-participation evaluation’ is important in assessing the health status of all athletes with disabilities. However, in Poland, 
up until the end of the 20th century, people with various disabilities practicing sports were practically not interested in sports 
medicine. Analysis of available documentation and domestic literature suggests that the development of medical care in 
Polish Paralympic sport took place in four periods, ranging from pre-participation evaluation rehabilitation to the implemen-
tation of mandatory research in the field of sports medicine. Moreover, the Paralympic Games in Atlanta (1996) proved to 
be an important event in this aspect. For the first time, the Polish representation was accompanied by a specialist in sports 
medicine and a massage therapist. Apart from this, a breakthrough in the development of medical care was the establish-
ment of the Polish Paralympic Committee in 1998, which undertook many initiatives in this area. However, it was only in 
2012, following the Regulation of the Minister of Health from 2011, that obligatory tests in the field of sports medicine were 
enforced for all Polish athletes and representatives of the Paralympic team. But unfortunately, to this day, medical care is 
stock and limited to the time of Olympic participation.
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Streszczenie
Prekursorskie badania wśród sportowców miały miejsce w okresie międzywojennym XX wieku w ośrodkach uniwer-
syteckich. Dały one podwaliny dla poradnictwa sportowo-lekarskiego. Pierwsze z nich powstało we Lwowie w 1924 roku. 
Pierwotnie opieką objęci zostali zawodnicy pełnosprawni, mimo że w tych latach powstawały międzynarodowe organizacje 
sporu niepełnosprawnych. Zainteresowanie opieką medyczną sportowców z niepełnosprawnością wzrosło pod koniec 
ubiegłego wieku, wraz z rozwojem sportu paraolimpijskiego. Początkiem obecnego stulecia w podręcznikach medycyny 
sportowej ukazały się całe rozdziały poświęcone tej tematyce. W 2018 roku w książce „Adaptive Sports Medicine” ostatecznie 
potwierdzono, że badania lekarskie tzw. pre-participation evaluation są istotne w ocenie stanu zdrowia każdego zawodnika 
z niepełnosprawnością. Jednak w Polsce do końca XX wieku osoby trenujące z różnymi dysfunkcjami praktycznie nie były 
w kręgu zainteresowania medycyny sportowej. Z analizy dostępnej dokumentacji oraz krajowego piśmiennictwa wynika, 
że rozwój opieki medycznej w polskim sporcie paraolimpijskim przebiegał w czterech okresach, począwszy od rehabilitacji, 
aż do wdrożenia obowiązkowych badań z zakresu medycyny sportowej. Ponadto ważnym wydarzeniem w tym aspekcie 
okazały się Igrzyska Paraolimpijskie w Atlancie (1996). Po raz pierwszy polskiej reprezentacji towarzyszył lekarz specjalista 
medycyny sportowej i masażysta. Poza tym przełomowe znaczenie dla rozwoju opieki medycznej miało powołanie w 1998 
roku Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego, który podjął wiele inicjatyw w tym zakresie. Przy czym dopiero w 2012 roku, 
w ślad za Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 2011 roku, wyegzekwowano wprowadzenie obowiązkowych badań z za-
kresu medycyny sportowej u wszystkich polskich zawodniczek i zawodników kadry paraolimpijskiej. Ale niestety, do dnia 
dzisiejszego, opieka medyczna jest akcyjna i ogranicza się do lat rozgrywania igrzysk. 
Udział autorów: A – projekt badania, pracy; B – zebranie danych, informacji; C – analiza statystyczna; D – interpretacja danych; E – przygotowanie 
manuskryptu; F – przeszukiwanie literatury.
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W  okresie międzywojennym XX wieku miały już 
miejsce prekursorskie badania wśród sportowców 
w  ośrodkach uniwersyteckich Lwowa, Poznania 
i  Warszawy. Dały one podwaliny naukowe dla po-
radnictwa sportowo-lekarskiego. W  1924 roku we 
Lwowie na  Uniwersytecie Jana Kazimierza otwarto 
Pracownie Sportowo-Lekarską w Zakładzie Patologii 
Ogólnej i Doświadczalnej. Kierował nią lekarz wojsko-
wy Władysław Fuchs-Dybowski. Z kolei w Studium 
Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Poznańskiego, 
przy funkcjonującym laboratorium fizjologicznym, 
powstała Poradnia Sportowo-Lekarska zarządzana 
przez Włodzimierza Missiuro. Także w  1924 roku 
w  Warszawie uruchomiono Poradnię Sportowo-Le-
karską przy Szpitalu Ujazdowskim, a w 1926 roku – 
Poradnię Sportowo-Lekarską Warszawskiego Klubu 
Wioślarek1. 
W  1927 roku podczas pierwszego posiedzenia 
nowopowstałej Rady Naukowej Wychowania Fi-
zycznego, Stanisław Rouppert wygłosił referat pt. 
„O  organizacji opieki lekarskiej nad wychowaniem 
fizycznym oraz o przygotowaniu lekarzy – specjalistów 
w zakresie wychowania fizycznego”1. W tym samym 
roku została utworzona Sekcja Lekarska Polskiego 
Komitetu Olimpijskiego pod opieką Włodzimierza 
Missiuro. Jej zadaniem było przeprowadzenie badań 
sportowo-lekarskich zawodników przygotowujących 
się do udziału w  igrzyskach olimpijskich, zarówno 
zimowych jak i letnich w 1928 roku1. 
Należy także wspomnieć, że w roku igrzysk (1928) 
w trakcie zimowych zawodów olimpijskich w Sankt 
Moritz (Szwajcaria) powstała Międzynarodowa Fede-
racja Medycyny Sportowej. Wśród współzałożycieli był 
między innymi polski lekarz, wspomniany Władysław 
Fuchs-Dybowski, powołany do prezydium federacji1. 
On również podczas Letnich Igrzysk Olimpijskich 
w  Amsterdamie (Holandia) – obok wielu polskich 
lekarzy – uczestniczył w I Kongresie Międzynarodowej 
Federacji Medycyny Sportowej, na którym przedstawił 
wykład pt. „Ujednostajnienie badania lekarskiego dla 
celów wychowania fizycznego i sportu”. W materiałach 
zjazdowych tego kongresu zamieszczono opracowanie 
Włodzimierza Missiuro poruszające temat kontroli 
lekarskiej treningu sportowego1. 
Z analizy dostępnej literatury wynika, że powyższe 
poczynania skupione były wyłącznie na środowisku 
sportowców pełnosprawnych. Zastanowienia wymaga 
jednak fakt, że w ówczesnym czasie jak i po II wojnie 
światowej nie ukazywały się w piśmiennictwie donie-
sienia naukowe wskazujące na potrzebę wdrażania 
badań lekarskich wśród zawodniczek i zawodników 
z niepełnosprawnością pomimo, iż funkcjonowały już 
niektóre organizacje międzynarodowe działające na 
rzecz sportu niepełnosprawnych2. W 1924 roku utwo-
rzono Międzynarodowy Komitet Cichych Sportu (Le 
Comité International des Sports Silencieux – CISS), 
w 1959 roku – Międzynarodowy Komitet Igrzysk Stoke 
Mandeville (International Stoke Mandeville Games 
Committee – ISMGC), w 1964 roku – Międzynaro-
dową Organizację Sportu Niepełnosprawnych (Inter-
national Sport Organization for Disabled – ISOD)2, 
a  dopiero pod koniec XX wieku pojawiła się praca 
Mitten3, w której zwrócono uwagę na ten temat, ukie-
runkowany na osoby z różnymi rodzajami dysfunkcji 
uprawiających sport rekreacyjnie.
 Podobnie też w podręcznikach medycyny spor-
towej z XX wieku nie można było spotkać tematyki 
dotyczącej sportu niepełnosprawnych. Jedynie 
w  książce „Disability Sport”4, poruszony został 
problem znaczenia medycyny sportowej dla osób 
z niepełnosprawnością. Z początkiem zaś obecnego 
stulecia w opracowaniu Smith i Loud5, poświęconym 
medycynie sportowej, ukazały się wzmianki o  tej 
problematyce, a  w  następnych latach całe rozdziały 
w książkach6,7. W 2011 roku pojawiła się kolejna pozy-
cja – „The Paralympic Athlete” pod redakcją Vanlande-
wijck i Thompson8, w której kompleksowo omówiono 
role nauki oraz medycyny w sporcie paraolimpijskim. 
W  ostatnim natomiast czasie (2018 rok), w  książce 
„Adaptive Sports Medicine” – pod redakcją De Luigi 
w części II9 „Medical Consideration in Adaptive Sports 
Medicine” – zwrócono uwagę, że badania lekarskie 
tzw. pre-participation evaluation są istotne w ocenie 
stanu zdrowia każdego zawodnika w poszczególnych 
grupach niepełnosprawności. 
Biorąc pod uwagę wspomniane aspekty nie po-
winno dziwić zjawisko, że w Polsce do końca lat 90. 
XX wieku osoby z niepełnosprawnością uprawiające 
sport praktycznie nie były w kręgu zainteresowania 
medycyny sportowej. Przyczyn było kilka, ale jednak 
najważniejsza wynikała a priori z definicji, jaka obo-
wiązywała w minionych latach: „medycyna sportowa 
jest dziedziną medycyny, której przedmiotem badania 
i kontroli jest człowiek zdrowy uprawiający jakiekolwiek 
formy wychowania fizycznego w celu podniesienia swego 
potencjału zdrowia oraz sprawności fizycznej i  psy-
chicznej”10. Dopiero końcem lat 90. pojęcie medycyny 
sportowej postrzega się dużo szerzej, jako medycynę 
aktywności fizycznej11. Ponadto medycyna sportowa, 
jako interdyscyplinarna dziedzina wiedzy lekarskiej, 
zaczęła się zajmować nie tylko zdrowym, aktywnym 
fizycznie osobnikiem na wszystkich etapach jego 
życia, ale również w stanie jego choroby, w tym też 
z niepełnosprawnością12,13.
OPIEKA MEDYCZNA W  POLSKIM SPORCIE 
PARAOLIMPIJSKIM
Proces rozwoju opieki medycznej w polskim sporcie pa-
raolimpijskim przebiegał w kilku okresach, rozpoczyna-
jąc od rehabilitacji, poprzez opiekę lekarską sprawowaną 
w spółdzielczości inwalidzkiej, a następnie w  formie 
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doraźnej opieki i kontroli lekarskiej, aż do wdrożenia 
obowiązkowych badań z zakresu medycyny sportowej.
Pierwszy okres – forma rehabilitacji – lata 1949 – 
1960
Początki rozwoju polskiego sportu niepełnosprawnych 
– w  tym paraolimpijskiego – związane były przede 
wszystkim z aktywnością sportową funkcjonującą na 
poziomie rehabilitacji i rekreacji, a tylko nieliczne oso-
by z niepełnosprawnością próbowały iść drogą sportu 
kwalifikowanego. Rehabilitacja skupiona w ośrodkach 
oraz zakładach leczniczo-wychowawczych pozosta-
wała pod opieką lekarzy oraz rehabilitantów w nich 
pracujących14. Przykładem takiego działania był 
między innymi Mirosław Leśkiewicz, który w Zakła-
dzie Leczniczo-Wychowawczym dla Dzieci Kalekich 
w Świebodzinie – w 1949 roku – wprowadził do pro-
gramu rehabilitacji zajęcia sportowo-rekreacyjne jako 
podstawowy czynnik maksymalnego usprawniania 
fizycznego swoich pacjentów15,16. 
Omawiając ten okres nie sposób pominąć poznań-
skich ośrodków rehabilitacyjnych. Za sprawą Wiktora 
Degi, twórcy polskiej szkoły rehabilitacji, uznaną 
formą leczenia był nie tylko ruch w formie ćwiczeń 
fizycznych, ale także udział w wybranych dyscyplinach 
sportowych. Jego doświadczenia zostały wykorzy-
stane w rehabilitacji osób z uszkodzeniami narządu 
ruchu17. Następnie Janina Tomaszewska zwróciła 
uwagę na narciarstwo jako metodę rehabilitacji osób 
z  niepełnosprawnością. Z  jej inicjatywy – w  1956 
roku – w  Cieplicach Zdroju w  Ośrodku Naukowo-
-Rehabilitacyjnym Poznańskiej Kliniki Ortopedycznej 
Akademii Medycznej zorganizowano pierwszy kurs 
narciarski dla pacjentów po amputacji kończyn18,19. 
Z kolei pod kierunkiem Aleksandra Kabscha – w 1959 
roku – w  Bukowinie Tatrzańskiej przeprowadzono 
pierwszy turnus leczniczo-rehabilitacyjny dla osób 
pracujących w spółdzielniach inwalidów20. 
Podobne czynności podejmował również Marian 
Weiss w  Szpitalu Chirurgii Kostnej w  Konstancinie 
– w późniejszym Stołecznym Centrum Rehabilitacji 
(STOCER). W latach pięćdziesiątych do procesu reha-
bilitacji włączył podstawowe ćwiczenia z wybranych 
dyscyplin sportowych21.
Analizując powyższe uwarunkowania, jakie miały 
miejsce do lat sześćdziesiątych, należy przypuszczać, 
że ówczesna forma aktywności sportowej osób z nie-
pełnosprawnością nie wymagała wsparcia medycznego 
w zakresie opieki sportowo-lekarskiej. Prawdopodob-
nie uważano samo podjęcie aktywności sportowej za 
wystarczający dowód „dobrego stanu zdrowia” i  nie 
dostrzegano znaczenia opieki, jakiej potrzebowali za-
wodnicy niepełnosprawni trenujący sport na poziomie 
wyczynowym. Początkowo jako kryteria w orzekaniu 
w sporcie zalecano wytyczne z 1949 roku opracowa-
ne przez Stanisława Tokarskiego z  zakresu chorób 
chirurgicznych, zaś chorób wewnętrznych – według 
Wacława Sidorowicza22. Stąd też nie powinien dziwić 
fakt, że pierwsze uregulowanie prawne odnośnie ba-
dań lekarskich sportowców, jakie pojawiły się w Polsce 
– Instrukcja nr 8/53 Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 
1953 roku23 oraz Instrukcja nr 9/53 Ministra Zdrowia 
z  dnia 11 lutego 1953 roku24 – były przygotowane 
wyłącznie z myślą o zawodnikach pełnosprawnych.
Drugi okres – opieka lekarska w środowisku spół-
dzielczym – lata 1961-1995
W kolejnych latach polski sport osób z niepełnospraw-
nością nie był w  kręgu zainteresowania medycyny 
w  zakresie poradnictwa sportowo-lekarskiego. Jest 
możliwe, że spowodował ją jeszcze inny czynnik. 
Otóż w 1961 roku podpisano porozumienie między 
Zrzeszeniem Sportowym „START”, a  Związkiem 
Spółdzielni Inwalidów. Skutkowało to wprowadzeniem 
do spółdzielni inwalidów prostych form rekreacji oraz 
sportu masowego. Co więcej w celu zapewnienia oso-
bom z niepełnosprawnością warunków do uprawiania 
sportu powołano koła sportowe „START” działających 
przy spółdzielniach inwalidów14. Dlatego też bezpo-
średnią opiekę nad zawodnikami sprawowali lekarze 
i rehabilitanci pracujący na etatach w spółdzielczości 
inwalidów. Być może dlatego kolejne Rozporządze-
nie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie 
kontroli stanu zdrowia osób uprawiających w sposób 
zorganizowany ćwiczenia ruchowe25 – nie uwzględ-
niało w dalszym ciągu potrzeby objęcia opieką osób 
z niepełnosprawnością. 
Należy jednak podkreślić, iż w wyniku systema-
tycznych treningów sportowych można było zauważyć 
u niektórych zawodników coraz wyższy poziom spor-
towy. Tym samym dawało im to szanse rywalizacji na 
zawodach nie tylko ogólnopolskich, ale także poza gra-
nicami kraj  oraz zaistnienia w środowisku europej-
skim i światowym, a w konsekwencji nawet otrzymania 
nominacji paraolimpijskich14. W tych okolicznościach, 
z przejścia od formy rekreacji/rehabilitacji do sportu 
wyczynowego, ze strony reprezentantów Polski po-
jawiły się pierwsze uwagi jak i prośby o zapewnienie 
osobom trenującym właściwej opieki lekarskiej26. 
Analiza materiałów źródłowych Rady Głów-
nej Zrzeszenia Sportowego Spółdzielczości Pracy 
„START”27,28,29 oraz Rady Głównej Spółdzielczego 
Zrzeszenia Sportowego „START”30 w  powyższym 
temacie potwierdziła, że do 1996 roku zawodnicy 
kadry narodowej nie byli w ogóle objęci opieką przez 
specjalistów z zakresu medycyny sportowej. Stąd też 
w opinii paraolimpijczyków z lat 1992-1998 zaniedby-
wanie wymienionych potrzeb stało się niejednokrotnie 
przyczyną ich problemów zdrowotnych, często unie-
możliwiających udział w systematycznych treningach, 
a w dalszym etapie nawet startu w zawodach26. A zatem 
można uważać, że z upływem czasu lekarze pracujący 
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w spółdzielczości nie spełniali oczekiwań zawodników 
trenujących regularnie – od 2 do 3 razy w tygodniu31 – 
i dążących do poprawy wyników sportowych. 
Trzeba też wspomnieć, że w środowisku sportowców 
z niepełnosprawnością były osoby, które również ry-
walizowały o medale wspólnie z pełnosprawnymi. Przy 
czym w latach 70. na przeszkodzie dopuszczenia ich do 
wspólnego współzawodnictwa stały wytyczne orzeczni-
cze zawarte w opracowaniu zatytułowanym: „Podstawy 
kwalifikacji do uprawiania sportu wyczynowego”32. Uwa-
żano, że przy kwalifikowaniu zawodników do aktywno-
ści wyczynowej wrodzone zniekształcenia kończyn, ich 
brak, ubytki, czy przerosty „nie stanowią przedmiotu 
zainteresowania jako zbyt upośledzające. Natomiast wy-
paczenia rozwojowe ręki nie stanowią przeciwwskazań 
do uprawiania sportu wyczynowego. Decyduje pełna 
sprawność reki w  sportach, które jej wymagają”32.Stąd 
wyjątkiem były tzw. dyscypliny techniczne – łucznictwo, 
strzelectwo itp., gdzie dysfunkcje ze strony narządu ru-
chu nie dyskwalifikowały z działalności wyczynowej33. 
Dzięki temu pojedynczy sportowcy z niepełnospraw-
nością startowali wraz z pełnosprawnymi na zawodach 
różnego szczebla, łącznie z  igrzyskami olimpijskimi. 
Przykładem takiego stanu rzeczy jest łucznik Tomasz 
Leżański. W  Monachium (1972) walczył o  medale 
olimpijskie, a w: Atlancie (1996), Sydne  (2000), Atenach 
(2004) oraz Pekinie (2008) – o medale paraolimpijskie. 
Inny zawodnik z tej samej dyscypliny to Wojciech Szy-
mańczyk, uczestnik Igrzysk Olimpijskich w Montrealu 
(1976) i Paraolimpijskich w Arnhem (1980)34.
Trzeci okres – doraźna kontrola i opieka lekarska 
– lata 1996-2006
Ważnym wydarzeniem – w aspekcie medycznym – dla 
polskiego sportu osób z niepełnosprawnością okazały 
się Igrzyska Paraolimpijskie w Atlancie (1996). Po raz 
pierwszy, podczas trwania zawodów, reprezentacji 
narodowej towarzyszył lekarz specjalista medycyny 
sportowej – Romuald Lewicki oraz masażysta – Wie-
sław Król35. Należy podkreślić, iż fakt ten stał się regułą 
w kolejnych letnich i zimowych zawodach paraolim-
pijskich (Tabela 1).
Można przypuszczać, że na pojawienie się w pol-
skim sporcie paraolimpijskim wspomnianych osób 
podczas igrzysk miały wpływ następujące czynniki. 
Przede wszystkim z formalnego punktu widzenia zre-
zygnowano z dotychczasowego wąskiego rozumienia 
medycyny sportowej, „której przedmiotem badania 
i kontroli jest zdrowy człowiek…”10. Poza tym rozwój 
rywalizacji w sporcie paraolimpijskim na arenie mię-
dzynarodowej oraz zmiany przepisów ukierunkowane 
na zwiększenie znaczenia cech sprawności fizycznej 
a  nie tylko stopnia niepełnosprawności, przyniosły 
zagrożenia dla sportu wyczynowego i  tym samym 
potrzebę monitoringu stanu zdrowia zawodników. 
Co więcej wymusiło to obecność szeroko rozumianej 
medycyny sportowej w tym aspekcie. 
Wobec powyższego pojawiły się następne działania. 
Z inicjatywy lekarza reprezentacji Romualda Lewic-
kiego przed kolejnymi Igrzyskami Paraolimpijskimi 
w  Nagano (1998) przeprowadzono po raz pierwszy 
testy wydolnościowe sportowców, które poprzedzono 
badaniami ogólnolekarskimi oraz laboratoryjnymi. 
Odbyły się one w  styczniu 1998 roku w Wojskowej 
Akademii Medycznej w  Łodzi, ale tylko dla kadry 
narciarstwa biegowego47. Z  czasem okazały się one 
pierwszą próbą wprowadzenia modelu badań orzecz-
niczych, obowiązującego ówcześnie wśród zawodni-
czek i zawodników pełnosprawnych48. 
Przełomowym znaczeniem dla rozwoju badań 
sportowo-lekarskich w  sporcie osób z  niepełno-
sprawnością było powołanie w 1998 roku Polskiego 
Komitetu Paraolimpijskiego (PKPar). Jego członkowie 
już u progu swojej działalności włączyli się do progra-
mów przygotowań paraolimpijskich Sydney (2000), 
Salt Lake City (2002), a potem i następnych. Między 
innymi ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fi-
zycznej pozyskiwali środki na finansowanie badań 
lekarskich49. Stąd też kolejne badania (po 1998 roku) 
miały miejsce między innymi w: Zakładzie Medycyny 
Sportowej WAM w  Łodzi, Ośrodku Sportu (COS) 
w Spale, Głównym Ośrodku Badań Lotniczo-Lekar-
skim we Wrocławiu oraz innych ośrodkach w  Kra-
kowie (AWF), Poznaniu, Bydgoszczy, Nowym Sączu 
Tabela 1. 
Opieka medyczna nad polskim sportowcem podczas letnich i zimowych igrzysk paraolimpijskich w latach 1996-2018*
Medical care for a Polish athletes during the summer and winter Paralympic Games in the years 1996-2018*








Atlanta (1996 r.) 1 1 Nagano (1998 r.) 1 1
Sydney (2000 r.) 2 3 Salt Lake City (2002 r.) 1 1
Ateny (2004 r.) 3 3 Turyn (2006 r.) 1 1
Pekin (2008 r.) 3 4 Vancouver (2010 r.) 1 2
Londyn (2012 r.) 2 7 Soczi (2014 r.) 1 1
Rio de Janeiro (2016 r.) 3 11 PyeongChang (2018 r.) 1 2
* opracowanie własne na podstawie opublikowanych składów reprezentacji Polski z powyższych lat igrzysk35-46
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(NZOZ Medicina Sportiva) i Katowicach50. Pokłosiem 
badań sportowców z niepełnosprawnością było kilka 
opublikowanych doniesień naukowych obejmujących 
diagnostykę wydolności51,52 oraz badań medycznych 
narciarzy z niepełnosprawnościami53,54,55.
Omawiając rozwój opieki medycznej w  polskim 
sporcie paraolimpijskim należy również wspomnieć 
o podjętej w 1999 roku – przez władze PKPar – ini-
cjatywie organizowania konferencji naukowych. Celem 
ich było doskonalenie warsztatu trenerów szkolenia 
paraolimpijskiego i wymianę doświadczeń w gronie nau-
kowców, lekarzy, a także psychologów współpracujących 
ze sportowcami wyczynu. W  dniach od 28 do 30 
września odbyła się pierwsza konferencja poświęcona 
zagadnieniom teorii i praktyki treningu sportowego, 
druga natomiast od 6 do 8 grudnia – o tematyce aspe-
któw psychologicznych sportu osób niepełnosprawnych. 
Oba spotkania miały miejsce w Ośrodku Przygotowań 
Olimpijskich w  Spale. W  końcowym rezultacie po-
ruszane tam treści ukazały się drukiem w opracowaniu 
zatytułowanym „Trening sportowców niepełnosprawnych” 
wydanym przez PKPar w 1999 roku56. 
Ponadto – w 1999 roku – zaproszono na kolejną 
konferencję lekarzy specjalistów medycyny spor-
towej, tym razem do Ośrodka Sportowego PZSN 
START w Wiśle. Podczas obrad omawiano nie tylko 
współpracę ze sportowcami, ale przede wszystkim 
jej specyfikę w odniesieniu do zawodniczek i zawod-
ników z  różnymi rodzajami niepełnosprawności. 
Trzeba jednak zaznaczyć, że ideą tego spotkania było 
zainicjowanie powstania Komisji Medycznej Polskiego 
Komitetu Paraolimpijskiego57. 
Następna konferencja odbyła się w czerwcu 2001 
roku w  Dobieszkowie koło Łodzi. W  materiałach 
pokonferencyjnych pt. „Medycyna a  sport osób 
niepełnosprawnych”57 w  słowie wstępnym Romuald 
Lewicki, przewodniczący Komisji Medycznej, zwraca 
uwagę, że „w sporcie osób niepełnosprawnych rzetelna 
diagnoza psychomotoryczna, systematyczna kontrola 
stanu zdrowia zawodników oraz właściwa współpraca 
trenerów, fizjoterapeutów, psychologów i działaczy jest 
podstawą osiągania sukcesów sportowych. Współpraca 
ta powinna również dawać sportowcom poczucie 
bezpieczeństwa uprawiania sportu, gwarantować, że 
nie pogłębi się ich niepełnosprawność”57. Na uwagę 
zasługuje też fakt, że na konferencję do Dobieszkowa 
zjechali wybitni specjaliści z różnych dyscyplin medy-
cznych, którzy swoje naukowe doświadczenia odnieśli 
do sportu osób z niepełnoprawnością. 
Podsumowując można uznać, że inicjatywa władz 
PKPar w  zakresie praktycznej działalności Komisji 
Medycznej ograniczyła się ostatecznie do powołania 
w 2001 roku, pod kierunkiem Romualda Lewickiego, 
trzech lekarzy koordynatorów. Ich zadaniem miało być 
sprawowanie opieki medycznej nad zawodniczkami 
i  zawodnikami kadry paraolimpijskiej w  poszcze-
gólnych regionach kraju. Z czasem, z braku środków 
finansowych, działalność ta zanikła. 
Co ważne analizując dokumentacje PZSN „START” 
jak i  PKPar należy stwierdzić, że poza wskazanymi 
powyżej inicjatywami naukowymi i organizacyjnymi, 
w omawianym okresie opieka medyczna nad sportow-
cami koncentrowała się w zasadzie na dwóch zadaniach. 
Pierwsze z nich to przeprowadzanie jednorazowych 
badań lekarskich wśród reprezentantów z wybranych 
dyscyplin i  głównie w  okresie bezpośrednich 
przygotowań do startu w zawodach paraolimpijskich. 
Jednakże wyjątkiem okazały się długofalowe badania 
wykonywane przez specjalistę medycyny sportowej 
Wojciecha Ga rońskiego, wśród zawodniczek i zawod-
ników uprawiających narciarstwo biegowe. Odbywały 
się one w latach 2001-2010, z częstotliwością od 1 do 3 
razy w roku, w zależności od możliwości finansowych 
PZSN „START”, i  miały charakter kompleksowy. 
Składały się one z kompleksowych testów wydolności 
fizycznej poprzedzonych profilaktycznymi bada-
niami okresowymi, podobnymi jakie obowiązywały 
sportowców pełnosprawnych. Uczestniczyła w  nich 
wyselekcjonowana grupa reprezentantów, wyty-
powana przez kolejnych trenerów kadry narodowej58. 
Pozostałe natomiast badania lekarskie, w środowisku 
paraolimpijczyków zarówno letnich jak i zimowych 
dyscyplin, były przeprowadzane okazjonalnie. Stąd 
też nie mogły zastąpić oczekiwanej ze strony zawod-
ników, jakże potrzebnej, opieki medycznej w czasie ich 
przygotowań do startu w igrzyskach. Opinie polskich 
paraolimpijczyków z lat 2004-2006 potwierdziły fakty, 
nie tylko braku możliwości stałej konsultacji z lekar-
zem, ale także współpracy z masażystą, fizjoterapeutą, 
psychologiem i dietetykiem59,60. 
Drugie zadanie z zakresu opieki medycznej reali-
zowane było tylko w latach poprzedzającym igrzyska 
(od 1996 roku). Koncentrowało się na bezpośrednim 
zabezpieczeniu medycznym podczas zawodów para-
olimpijskich. Nad stanem zdrowia sportowców z Pol-
ski opiekę sprawował lekarz oraz masażysta, a z czasem 
również i  fizjoterapeuta. Pomimo, że w  reprezenta-
cjach paraolimpijskich w kolejnych latach zwiększała 
się liczba osób z  personelu medycznego (Tabela 1), 
to jednak pozostawała ona zawsze bardzo skromna 
w porównaniu z innymi krajami europejskimi. 
Zwrócenia uwagi wymaga zjawisko, iż nigdy do 
opieki nad polskimi paraolimpijczykami nie zorga-
nizowano zespołu medycznego, co w innych ekipach 
narodowych było zwyczajem. Dla przykładu: w  12 
osobowym zespole medycznym towarzyszącemu 205 
niepełnosprawnym zawodniczkom i  zawodnikom 
z Wielkiej Brytanii, już w czasie igrzysk w Barcelonie 
(1992) byli: lekarz ogólny, specjalista ortopeda, 7 fizjo-
terapeutów, 2 pielęgniarki (przeszkolone w zakresie 
uszkodzeń urazowych rdzenia kręgowego) oraz spe-
cjalista protetyk61.
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Czwarty okres – wdrożenie obowiązkowych badań 
z zakresu medycyny sportowej – lata 2007-2018
Czynione starania przez lekarzy specjalistów medycy-
ny sportowej, związanych ze środowiskiem sportowym 
osób z  niepełnosprawnością, przyniosły wreszcie 
oczekiwane efekty. W  2007 roku Rozporządzeniem 
Ministra Sportu62 został ustanowiony prawnie obowią-
zek i zakres badań sportowców z niepełnosprawnością. 
Jednak w  końcowym rezultacie nie rozwiązało ono 
problemu. Paragraf 9 powyższego Rozporządzenia, 
zgodnie z którym „opieka medyczna obejmuje ponadto 
profilaktykę zdrowotną, leczenie, rehabilitację i dzia-
łania koordynujące procesy leczenia i rehabilitacji…”62 
zawodników kadry narodowej oraz paraolimpijskiej, 
pozostał zapisem rozbieżnym z rzeczywistością. Po-
twierdza to fakt, iż nie udało się zrealizować badań 
w pobliżu miejsca zamieszkania reprezentantów Polski 
(Pekin 2008) z braku środków finansowych, natomiast 
Centralny Ośrodek Medycyny Sportowej (COMS) 
w Warszawie, który otrzymał te środki, nie podjął się 
ich wykonania przed zawodami paraolimpijskimi. 
Aczkolwiek powołanie jeszcze tego samego roku przez 
PKPar, tym razem dwóch lekarzy koordynatorów 
było rozwiązaniem połowiczym i niewystarczającym. 
W praktyce zadania ograniczono jedynie do: edukacji 
antydopingowej zawodników podczas wizytacji zgru-
powań treningowych, zapoznania się z  ich stanem 
niepełnosprawności i zdrowia, a także podejmowania 
doraźnych działań w chwili stwierdzenia określonych 
dolegliwości u zawodników przygotowujących się do 
startu w Igrzyskach Paraolimpijskich w Pekinie. 
Ponadto mając na uwadze z jednej strony prawnie 
usankcjonowany obowiązek badań lekarskich sportow-
ców z niepełnosprawnością62, a z drugiej istniejący od 
lat problem braku możliwości zabezpieczenia systema-
tycznej i zorganizowanej opieki medycznej przez kluby 
sportowe oraz zrzeszenia, w tym dostępności do lekarza, 
fizjoterapeuty oraz konsultacji psychologa i dietetyka, 
zrodziły się kolejne zastrzeżenia pod względem medycz-
nym ze strony zawodników oraz ich trenerów. Bardzo 
niska ocena opieki medycznej w okresie przygotowań, 
wystawiona przez polskich paraolimpijczyków Pekin 
200863, zaczęła budzić duży niepokój, zwłaszcza w kon-
frontacji z cytowanym rozporządzeniem. To ono miało 
zagwarantować sportowcom z niepełnosprawnością nie 
tylko badania wstępne, okresowe i oraz kontrolne (ina-
czej okolicznościowe) w przypadku doznania różnych 
uszkodzeń urazowych narządu ruchu lub zachorowania, 
ale także stałą opiekę medyczną obejmującą zarówno 
profilaktykę zdrowotną jak i leczenie oraz rehabilitację. 
Niestety możliwość skorzystania z tej opieki łączyła się 
wyłącznie z wyjazdem do Warszawy, co nie tylko dla 
osób z niepełnosprawnościami, jest w praktyce trudne 
do zrealizowania. 
O  braku prawidłowej opieki sportowo-lekarskiej 
w  ówczesnym czasie informował szef zespołu me-
dycznego polskiej misji paraolimpijskiej Pekin 200864. 
W jego opinii poważnym problemem było stwierdzenie 
faktu, że tylko około 10% reprezentantów Polski miało 
rzetelnie przeprowadzone badania okres we przed 
wyjazdem na igrzyska. Wynikało to z okoliczności, że 
obowiązujące badania przewidziane Rozporządzeniem, 
pomimo bezpośredniej interwencji na wielu szczeblach, 
łącznie z doprowadzeniem do interpelacji senatorskiej, 
ostatecznie nie zostały wdrożone w  życie. Tak więc 
przyjazna koncepcja wpisana do Rozporządzenia, 
umożliwiająca badania zawodników przez specjalistów 
medycyny sportowej w pobliżu miejsca zamieszkania, 
okazała się nie do zrealizowania „…z powodu skierowa-
nia środków do Centralnego Ośrodka Medycyny Sporto-
wej (COMS). W ostateczności, gdy niektórzy zawodnicy 
chcieli się zbadać w COMS okazało się, że wystąpił brak 
możliwości organizacyjnych w  tej jednostce. Stąd też 
można przypuszczać, że część sportowców „załatwiła” 
sobie badania, co potwierdzili sami paraolimpijczycy, 
a większość reprezentantów w ogóle zaniechała badań. 
Po trosze wynikało to również ze specyficznego podejścia 
samych zawodniczek i zawodników niepełnosprawnych 
do problemów zdrowotnych”64. 
A zatem przedstawiony cytat świadczy jednoznacz-
nie o nierozumieniu przez sportowców i ich szkole-
niowców podstawowego celu medycyny sportowej, 
jakim jest systematyczna kontrola stanu zdrowia. 
Ponadto wskazuje na brak konsekwencji we wdroże-
niu badań i konsultacji medycznych w tym zakresie 
ze strony organizacji zrzeszających trenujące osoby 
z niepełnosprawnością. 
Co gorsze, opisana powyżej sytuacja miała wpływ 
na późniejszą pracę polskiej misji medycznej w Peki-
nie. Dostępność do polikliniki z  pełną diagnostyką 
na terenie wioski paraolimpijskiej spowodowała, że 
w okresie przedstartowym wielu zawodników, nawet 
z nieznacznymi dolegliwościami, chciało dowiedzieć 
się więcej o stanie swego organizmu. Skutkowało to 
częstymi prośbami wykonania badań diagnostycz-
nych, które winny być zrobione w  kraju i  to dużo 
wcześniej – przed wylotem na igrzyska64. 
W kolejnych latach nie udało się zrealizować po-
stanowienia wspomnianego Rozporządzenia (§1), 
zgodnie z którym „zawodnicy kadry narodowej osób 
niepełnosprawnych oraz kadry paraolimpijskiej są kie-
rowani przez organizację przygotowującą zawodników 
do udziału w międzynarodowym współzawodnictwie 
sportowym osób niepełnosprawnych na badanie, które 
przeprowadza lekarz specjalista medycyny sportowej”62. 
Takie brzmienie przepisu umożliwiałoby wykonywa-
nie badań niekoniecznie w COMS w Warszawie, ale 
w ramach budżetu także w innych ośrodkach. Jednak 
niestety w latach 2007-2014 kadra narciarzy biegaczy, 
biathlonistów oraz narciarzy zjazdowych nie brała 
udziału w badaniach lekarskich – wstępnych i okre-
sowych – finansowanych przez COMS Warszawie. 
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Badania te były przeprowadzane przez specjalistę 
medycyny sportowej w poradni, w pobliżu zamieszka-
nia większości zawodników, ale odpłatnie ze środków 
PZSN „START” lub pozyskanych przez sponsorów. 
Należy podkreślić, że nigdy w okresie przygotowań 
paraolimpijskich nie było możliwości zapewnienia 
środków finansowych na stworzenie zespołu medycz-
nego. Takiego, który obejmowałby nie tylko lekarza 
specjalistę medycyny sportowej, ale także fizjotera-
peutę, masażystę oraz specjalistę z zakresu żywienia 
i psychologa sportu. Zabezpieczano jedynie symbo-
liczną kwotę na opiekę medyczną, ale tylko w okresie 
zgrupowań, co najwyżej wystarczającą na doraźne 
badania i leczenie lekarskie. Ponadto nie można pomi-
nąć również faktu, że od 2009 do 2014 roku nie kon-
tynuowano współpracy z lekarzami koordynatorami 
z powodu braku środków finansowych. Potwierdzają 
to systematyczne badania naukowe przeprowadzane 
w kadrze narodowej tuż przed wylotem sportowców 
na kolejne zawody paraolimpijskie60,65. 
W związku z powyżej przedstawionymi problema-
mi, a także zdobytymi w 2008 roku doświadczeniami 
z realizacji badań przed igrzyskami oraz prowadzonej 
na bieżąco doku mentacji podczas trwania zawodów 
paraolimpijskich w Pekinie – wskazującej na zbyt dużą 
liczbę zgłaszanych dolegliwości64 – szef misji medycznej 
postanowił przed igrzyskami w Lodynie, bezwzględnie 
wyegzekwować od zawodników obowiązek badań 
w zakresie medycyny sportowej. Poparcie dla takiego 
działania wyraziły również władze PKPar, pod rygorem 
wstrzymania sportowcom nominacji paraolimpijskiej66. 
Podjęte starania odbywały się w dwóch etapach67. 
W pierwszym zalecono zawodnikom poddanie się 
podstawowym badaniom w zakresie medycyny sporto-
wej, najpóźniej 6 tygodni przed wyjazdem na igrzyska, 
korzystając z możliwości bezpłatnych usług medycznych 
w COMS w Warszawie. Dla osób, które z różnych przy-
czyn nie mogły tego uczynić w powyższym ośrodku, 
zaproponowano wykonanie badań odpłatnych w  in-
nych 9 rekomendowanych poradniach, wyznaczonych 
najbliżej miejsca zamieszkania sportowców. Ponadto, 
przed wylotem na zawody paraolimpijskie, na podstawie 
przedstawionych przez reprezentantów orzeczeń i ksero-
kopii wyników przeprowadzonych badań (za wyjątkiem 
osób badanych w COMS) dokonano weryfikacji ich waż-
ności, a także realizacji zakresu badań: laboratoryjnych 
i specjalistycznych, konsultacji specjalistycznych, zaleceń 
lekarskich, farmakologicznych oraz fizjoterapeutycz-
nych, a  także oceny przeprowadzenia wspomnianych 
badań w poszczególnych ośrodkach medycyny spor-
towej. W drugim natomiast etapie, przeprowadzono 
u wszystkich nominowanych paraolimpijczyków, po 
przybyciu do Londynu, badanie lekarskie celem oceny 
aktualnego stanu zdrowia sportowców. 
Reasumując, można stwierdzić, że podjęte działania 
zakończyły się powodzeniem. Efektem wspomnianych 
poczynań było znaczące zmniejszenie liczby zacho-
rowań i  uszkodzeń urazowych wśród zawodników 
podczas igrzysk w Londynie w porównaniu do Peki-
nu68. Podkreślenia wymaga też fakt, że przedstawione 
powyższe wzorce zostały wyegzekwowane w badaniach 
z zakresu medycyny sportowej przed kolejnymi Igrzy-
skami Paraolimpijskimi w 2016 oraz 2018 roku. Po raz 
pierwszy na zabezpieczenie opieki medycznej pozyska-
no znaczne środki finansowe z Państwowego Funduszu 
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON)69, 
które wykorzystano w  przygotowaniach do Igrzysk 
Paraolimpijskich w Rio de Janeiro 2016. Ogólnie zapew-
niono dostęp do opieki lekarskiej (82% – sportowcom 
z polskich związków sportowych, 88% – sportowcom 
z ogólnopolskich organizacji zrzeszających wyłącznie 
osoby z niepełnosprawnością), do współpracy z: fizjo-
terapeutą (odpowiednio: 73% i 88%), masażystą (odpo-
wiednio: 64% i 95%), psychologiem (odpowiednio: 68% 
i 64%), a  sporadycznie z dietetykiem (odpowiednio: 
28% i 35%) i fizjologiem (odpowiednio: 23% i 24%). 
Przy czym opinie, na temat wspomnianej współpracy, 
zarówno samych sportowców jak i ich szkoleniowców 
okazały się bardzo zróżnicowane – od satysfakcjonują-
cych do niezadowalających70. 
Ponadto na uwagę zasługuje także skład polskiej 
misji medycznej powołanej na Letnie Igrzyska Para-
olimpijskie w 2016 roku, udającej się do Brazylii. Od 
1996 roku była ona najliczniejsza, liczyła bowiem 14 
osób – 3 lekarzy i 11 fizjoterapeutów (Tabela 1). 
PODSUMOWANIE
Przedstawienie pozytywnych rezultatów, uzyskanych 
w  podejmowaniu przemyślanych decyzji w  opiece 
nad zawodnikiem w okresie jego przygotowań para-
olimpijskich, nie zamyka problemów do rozwiązania 
w realizacji postawionych celów medycyny sportowej. 
Pozostają one w  dalszym ciągu bardzo trudne dla 
realizacji w  polskim środowisku sportowym osób 
z niepełnosprawnością. 
Zapisy zawarte w Ustawie o sporcie z dnia 25 czerw-
ca 2010 roku, świadczą o uznaniu kadry narodowej 
oraz jej przygotowań do igrzysk paraolimpijskich, 
igrzysk głuchych, mistrzostw świata czy mistrzostw 
Europy na równi z zawodnikami pełnosprawnymi re-
prezentacji narodowych i olimpijskich71. Tym samym 
znalazło to wyraz w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 14 kwietnia 2011 roku w sprawie zakresu i spo-
sobu realizowania opieki medycznej nad zawodnikami 
zakwalifikowanymi do kadry narodowej w sportach 
olimpijskich i  paraolimpijskich72 oraz w  kolejnym 
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 
2015 roku73, w którym rozszerzono opiekę także nad 
sportowcami z dysfunkcją słuchu. A zatem zapropo-
nowane w  nich regulacje gwarantują zawodnikom 
z niepełnosprawnością dostępność do badań okreso-
wych oraz opieki medycznej finansowanej z budżetu 
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państwa, ale jedynie w COMS Warszawa, co w dalszym 
ciągu tylko połowicznie rozwiązuje opisany problem. 
W latach 2015-2016 w ramach projektu „Olimpij-
czyk – przygotowanie zawodników niepełnospraw-
nych do udziału w  Igrzyskach Paraolimpijskich”, 
w  trakcie zgrupowań poszczególnych reprezentacji 
dyscyplin paraolimpijskich zrealizowano osobne, 
zarówno dla zawodników jak i  trenerów, warsztaty 
oraz seminaria na temat zdrowego żywienia, suple-
mentacji, a także procedur antydopingowych. Ponadto 
lekarze COMS w dniach od 3 do 7 września w 2015 
roku w  Cetniewie przeprowadzili wstępne badania 
lekarskie przed Igrzyskami Paraolimpijskimi w Rio de 
Janeiro. Dalsze badania w 2016 roku były wykonane 
również przez COMS Warszawa74. Podobna sytuacja 
miała miejsce też przed Igrzyskami Paraolimpijskimi 
PyeongChang 2018. 
Ponadto tuż przed wyjazdem na igrzyska, dnia 26 
lutego 2018 roku, została podpisana umowa, na mocy 
której Grupa LUX MED stała się Głównym Partnerem 
Medycznym PKPar. Ma ona zapewniać kompleksową 
opiekę medyczną polskim sportowcom przygotowu-
jącym się do startu w  igrzyskach paraolimpijskich75. 
Jednak po dokonaniu szczegółowej analizy danych 
uzyskanych z badań można zauważyć, iż w dalszym 
ciągu postępowanie to niestety posiada charakter ak-
cyjny, realizowany jedynie w okresie przed igrzyskami76. 
Należy nadmienić, że w  trakcie różnych szkoleń 
dla trenerów i działaczy oraz podczas Ogólnopolskich 
Konferencji Naukowych „Osoby z  niepełnospraw-
nością w sporcie – teoria i praktyka” w Katowicach 
(26 czerwca 2015 roku oraz 9 czerwca 2017 roku), 
pojawiały się wielokrotne apele lekarza misji pa-
raolimpijskiej (w  latach 2006-2014). Nawiązywały 
do reaktywowania Komisji Medycznej przy PKPar, 
wzorem Komisji Medycznej Międzynarodowego jak 
i Polskiego Komitetu Olimpijskiego, bądź powołania 
Zespołów Medycznych. Przykro, ale nie znalazły 
zrozumienia wśród decydentów polskiego sportu pa-
raolimpijskiego. Stąd też pilne rozwiązanie problemu 
wymaga uregulowania prawnego form systematycznej 
współpracy zainteresowanych lekarzy z  poszczegól-
nymi kadrami paraolimpijskim oraz doprowadzenia 
do stałego zatrudnienia przynajmniej fizjoterapeuty 
w każdej grupie zawodników danej dyscypliny sportu. 
W tych okolicznościach niezbędnym jest, aby w ko-
lejnym okresie przygotowań koncepcja systemu opieki 
sportowo-lekarskiej nad zawodnikami w poszczegól-
nych dyscyplinach paraolimpijskich w perspektywie 
ich udziału w igrzyskach była opracowana i regularnie 
realizowana, a  także wyegzekwowana w  związkach 
i stowarzyszeniach działających na rzecz sportu niepeł-
nosprawnych77. Ponadto monitowanie władz Polskiego 
Komitetu Paraolimpijskiego o systematyczną opiekę 
medyczną nad polskimi zawodnikami z  niepełno-
sprawnością staje się koniecznością, ponieważ musimy 
pamiętać o jeszcze innych uwarunkowaniach sportu 
– mniej optymistycznych. 
Po pierwsze, podążanie za coraz lepszym wynikiem 
sportowym w danej dyscyplinie, dającym możliwość 
zakwalifikowania się do kadry narodowej, a następnie 
zdobycie medalu paraolimpijskiego, powoduje na-
rażanie zawodnika na typowe uszkodzenia urazowe 
i przeciążenia narządu ruchu oraz schorzenia, jakie 
występują u  sportowców pełnosprawnych. Ten fakt 
potwierdziły opracowania dotyczące uszkodzeń urazo-
wych oraz zachorowań zawodników z Polski podczas 
letnich69,78 jak i zimowych igrzysk paraolimpijskich65.
Po drugie, współczesny proces treningowy osób 
z niepełnosprawnością wiążący się ze znacznym obcią-
żeniem organizmu powoduje, że sportowcy korzystają 
z  szeregu środków ogólnie zwanych wspomaganiem 
i wciąż poszukują nowych sposobów, dzięki którym 
mogliby przekraczać granice swoich możliwości. Jak 
wiemy w sporcie wyczynowym ma miejsce stosowanie 
substancji i metod zabronionych (doping), które nie-
stety przeniknęły także do sportu paraolimpijskiego79. 
Stąd szeroko pojęta opieka medyczna oraz edukacja 
zawodników i  trenerów jest niezbędna we współcze-
snym sporcie niepełnosprawnych, a szczególnie wśród 
sportowców paraolimpijskich dyscyplin tak, aby o wy-
niku sportowym decydowały cechy sprawności fizycznej 
ograniczone jedynie rodzajem niepełnosprawności.
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